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□利用中 □申込中（第一希望）

□利用中 □申込中（第一希望）

□利用中 □申込中（第一希望）

 産前休暇取得日 　１月あたり平均介護(看護)日数　　　 日／月

　　 に限ります。

　　令和　　年　　月　　日～ 　１月あたり平均介護(看護)時間　　　 時間　　 分／月

　※ 次のいずれかの書類を添付してください。

　　１　障害者手帳の写し　　　　　　　　　　　２　療育手帳の写し

　　３　おやこ健康手帳の写し　　　　　　　　　４　介護保険被保険者証の写し

（保護者氏名と出産予定日がわかるページ）　（要介護度がわかるもの）

　　５　医師の診断書

（安静を要する又は家庭で保育することが困難であることがわかるもの）

　※ 記入漏れがある場合、利用選考上不利益になる場合があります。

　※ 介護(看護)は、保護者の同居している３親等以内の親族又は同居していない１親等の親族

病名等

 １．出　産　　２．病　気

　介護(看護)を受ける人の氏名・子どもとの続柄

 ３．介 護（看 護）
   ・

 通院の頻度  入院の期間 （ 入院中 ・ 予 定 ）

通院　　　　　　回／週 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

 出産(予定)日  介護・看護の状況

　　令和　　年　　月　　日 　１日あたり平均介護(看護)時間　　　 時間　　 分

 理　由（○で囲む）

年　　　月　　　日

　下記の理由で保育を必要とすることを、証明する書類を添えて申し立てます。

　　令和　　　　年　　　月　　　日

住　所
子どもとの

申立者 続柄

氏　名 （　　）

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

出産・病気・介護(看護)の申立書

□　次のとおり保育を必要とする事由に変更がありましたので申請します。
子ども氏名 生年月日 利用（希望）施設名


